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Arthropathies destructrices de Fepaule 


L es arthropathies destructrices de 
I'epaule constituent un cadre nosolo- 
gique heterogene dans lequel figurent 
plusieurs entites, souvent semblables mais 
aux appellations differentes. La premiere 
description frangaise d'arthropathie des- 
tructrice de I'epaule est attribute a de Seze 
et al. sous le nom de « carle senile hemorra- 
gique ».' L'epaule senile hemorragique, tres 
analogue a la precedente, n'est pas toujours 
destructrice. Nous ne detaillerons done ici 
que deux formes d'arthropathie de I'articu- 
lation gleno-humerale particulierement 
agressives: I'arthropathie destructrice 
rapide de I'epaule, singuliere par sa rapidite 
d'evolution, et I'epaule de Milwaukee qui a 
fait discuter de I'imputabilite des cristaux 
d'apatite dans la genese des lesions osteo- 
chondrales. 

L'ARTHROPATHIE DESTRUCTRICE 
RAPIDE DE L'EPAULE 

Elle se caracterise par une chondrolyse 
rapide de I'articulation gleno-humerale, puis 
par une fonte de la tete humerale, qui perd 
25 a 100 % de sa surface radiographique en 
moins de 6 mois. Cette arthropathie idio- 
pathique, decrite en 1982 par Lequesne, 
Strauss et al.,' est une forme rapidement 
destructrice de l'epaule senile degenerative, 
sans autre cause decelable qu'une rupture 
des tendons de la coiffe des rotateurs. 

L'arthropathie destructrice rapide de 
l'epaule est rare, et touche des femmes de 
plus de 65 ans, dont les radiographies de 
I'epaule revelent des signes de deteriora- 
tion de la coiffe des rotateurs, prealable a 
I'osteolyse. L'atteinte est rarement bilate- 
rale et ne predomine pas au membre domi- 
nant. 

Les facteurs etiologiques sont incertains. 
Un traumatisme precede assez souvent le 
developpement de l'arthropathie. L'age et le 
sexe feminin des patients rendent possible 
une osteoporose. La rupture de coiffe peut 
permettre I'usure de la partie supero-externe 
de la tete sur I'acromion, mais cette usure ne 
semble pas toujours majeure et I'erosion de 
la tete peut etre exclusivement interne et 
alors inexplicable par ce mecanisme. 


Cliniquement, la maladie evolue en deux 
phases. La premiere phase, au cours de 
laquelle se constituent les destructions, est 
hyperalgique. La douleur est alors impor- 
tante, diurne et nocturne, augmentee par 
les mouvements, et I'impotence est grande. 
Le gonflement de l'epaule est rare, mais la 
limitation des mouvements actifs (elevation 
laterale et rotation externe surtout), et par- 
fois passifs, est souvent prononcee. Cette 
phase dure de quelques mois a 2 ans. A son 
issue, la douleur s'attenue ou disparait, mais 
il persiste un enraidissement, souvent 
important, de l'epaule. 

Les radiographies initiales, lorsqu'elles 
sont disponibles, montrent un pincement 
rapide de I'interligne gleno-humeral, puis 
I'osteolyse de la partie interne ou supero- 


interne de la tete humerale, souvent accom- 
pagnee de I'apparition passagere de debris 
calciques dans I'aire articulaire ou dans le 
fond de la bourse sous-deltoTdienne. II n'y a 
pas d'osteophytose, ni d'atteinte de la glene, 
mais I'ascension de la tete humerale est 
marquee, avec parfois une erosion secon- 
daire de la face inferieure de I'acromion. 


La Vitesse de sedimentation est normale ou 
moderement augmentee. L'epanchement 
articulaire est inconstant, paucicellulaire et 
hemorragique.' 

Insistons sur le fait que le diagnostic 
d'arthropathie destructrice rapide de 
l'epaule ne peut etre retenu qu'apres avoir 
formellement elimine les autres causes d'ar- 
thropathies rapides de l'epaule : arthrites 
septiques, arthropathies nerveuses, epaule 
syringomyelique surtout, necrose ische- 
mique de la tete humerale et l'arthropathie 
destructrice chondrocalcinosique de 
l'epaule. 

EPAULE DE MILWAUKEE 

Me Carty et al. ont rapporte, en 1981, les 
cas de quatre patientes agees de 63 a 


90 ans, chez qui s'associaient une arthropa- 
thie de I'articulation gleno-humerale de type 
degeneratif, une rupture de la coiffe des 
rotateurs, des opacites calciques periarticu- 
laires et un epanchement articulaire pauci- 
cellulaire et hemorragique. Cette entite fut 
nommee « epaule de Milwaukee », du nom 
de la ville ou les auteurs travaillaient.^ 



UliUlU Arthropathie destructrice de I'epaule. 


1552 


LA BEVOE OU PRAIICIEN, VOL. 56, 30 SEPIEMBRE 2006 


L'etude du liquide articulaire et de la 
membrane synoviale de ces patientes a per- 
mis de mettre en evidence la presence de 
microspherules apatitiques/'' Les auteurs 
ont alors emis I'hypothese d'un role dele- 
tere et initiateur de ces cristaux de 
phosphate de calcium basique dans la 
genese de I'atteinte osteochondrale et ten- 
dineuse. On peut ainsi decrire un cercle 
vicieux, dans lequel les cristaux de 
phosphate de calcium basique detruiraient 
les structures articulaires, libereraient les 
cristaux calciques que ces structures 
contiennent, conduisant ainsi a de nouvelles 
destructions.^"' 

Dieppe et al. ont, peu apres, decrit des 
arthropathies destructrices a apatite, pou- 
vant interesser d'autres articulations que 
I'epaule et dans lesquelles le liquide articu- 
laire pouvait etre de type inflammatoire." 
La Vitesse de progression des destructions, 
souvent bilaterales, n'est pas precisee dans 
ces publications, mais il semble qu'elle soit 
parfois rapide, ce qui les rattache dans ce 
cas aux arthropathies destructrices rapides 
de I'epaule. 

II apparait actuellement difficile de retenir 
la responsabilite des cristaux de phosphate 
de calcium comme seuls agents pathogenes 


de ces arthropathies destructrices de 
I'epaule chez les sujets ages, dans la mesure 
ou la decouverte, dans le liquide articulaire, 
de microcristaux naturellement presents 
dans I'os sous-chondral peut etre conside- 
ree comme non specifique dans une arthro- 
pathie destructrice erodant I'os. 

TRAITEMENT DES ARTHROPATHIES 

DESTRUCTRICES DE L'EPAULE 

Le traitement de ces arthropathies est 
essentiellement symptomatique. Les syno- 
viortheses isotopiques peuvent permettre 
de reduire I'importance de repanchement." 
La mise en place d'une prothese d'epaule 
est rendue hasardeuse par I'existence d'une 
rupture, generalement etendue, de la coiffe 
des rotateurs. La tolerance fonctionnelle de 
I'arthropathie, une fois les douleurs calmees 
par les antalgiques, voire les anti-inflamma- 
toires non steroi'diens, peut etre relative- 
ment bonne. 
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fixiante, n’est actuellement pas validee par des travaux 
scientifiques. L’usage et la place des injections sous-acro- 
miales radio- ou echoguidees de derives cortisoniques 
reposent sur rargumentaire indirect commun a I’ensem- 
ble des tendinopathies de la coiffe des rotateurs. 

La mise en evidence de facteurs pronostiques d’une 
eventueUe reparation chimrgicale conditionne la strategie 
therapeutique globale de ces ruptures. Ainsi I’age, les 
caracteristiques des lesions anatomiques, mais aussi la 
motivation du patient a suivre un programme reeducatif 
pre- et surtout postoperatoire long, son statut socioprofes- 
sionnel, sont autant d’elements a prendre en compte. Le 
retentissement nefaste d’un enraidissement preoperatoire 
impose, de toute faqon, un traitement medical de pre- 
miere intention pour recuperer une epaule souple. Enfin, 
I’apparition progressive d’une infiltration graisseuse des 
muscles de la coiffe des rotateurs, particnlierement apres 
6 mois d’evolution, est un facteur tres pejoratif sur le 
resultat fonctionnel des reparations chimrgicales dont il 
faut absolument tenir compte dans leur indication. 
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LES TENDINOPATHIES CALCIFIANTES 
DE LA COIFFE DES ROTATEURS 


Les traitements medicaux des tendinopathies calcifiantes 
de I’epaule reposent sur les infiltrations de derives corti- 
soniques echo- ou radioguidees, la physiotherapie par 
ultrasons, les ondes de choc extracorporeUes et la ponc- 
tion-lavage- aspiration. La majorite des calcifications ten- 
dineuses de I’epaule evoluent vers la resorption et on 
considere que settles 10 % persistent de faqon prolongee, 
rebeUes aux traitements medicaux. La verification de leur 
persistance par des radiographies standard est done un 
prealable necessaire a tout geste invasif. 

Physiotherapie 

Les techniques de ionophorese a I’acide acetique n’ont 
pas montre d’effet additif an cours des programmes de 
reeducation. La physiotherapie par ultrasons reste done 
une des rares mesures de reeducation validees par les 
resultats d’une etude randomisee : diminution durable de 



